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El suicidio se ha convertido en un problema de salud publica en el siglo XXI, entre el 2009 
y el 2018 hubo un total de 20.832 suicidios en Colombia por diferentes causas, se ha logrado 
establecer en la mayoría de los casos factores de riesgo en ciertos grupos de la población  
como: la falta de redes de apoyo,  agresión por identidad de género y orientación sexo 
afectiva,  el padecimiento de enfermedades mentales, la discriminación derivados de la 
estigmatización y el rechazo social  hacia personas LGBTI.  Esto tiene el potencial de generar 
un proceso suicida, que inicia con pensamientos, plan suicida, intento suicida, y en ocasiones 
termina con la consumación del suicidio o con lesiones permanentes en quienes lo han 
intentado. Debido a la carencia procedimental para la evitación de la autolisis in situ muchos 
suicidios se han consumado a los ojos de rescatista y personal de salud, por este motivo se 
ha desarrollado una guía metodológica encaminada dar indicaciones básicas para el manejo 
y evitación de la conducta suicida en su fase más crítica, manteniendo el enfoque diferencial. 
 
Palabras Clave: Intento de Suicidio, Intervención, Enfoque Diferencial, Genero, LGBTI. 
  
Abstract 
Suicide has become a public health problem in the 21st century, between 2009 and 
2018 there were a total of 20,832 suicides in Colombia from different causes, it has been 
possible to establish risk factors in certain groups in most cases of the population such as: the 
lack of support networks, aggression due to gender identity and affective sex orientation, 
suffering from mental illnesses, discrimination derived from stigmatization and social 
rejection towards LGBTI people. This has the potential to generate a suicide process, which 
begins with thoughts, suicide plan, suicide attempt, and sometimes ends with the completion 
of suicide or with permanent injuries in those who have attempted it. Due to the procedural 
deficiency for the avoidance of in situ autolysis, many suicides have been consummated in 
the eyes of rescuers and health personnel, for this reason a methodological guide has been 
developed to give basic indications for the management and avoidance of suicidal behavior 
in its most critical phase, maintaining the differential focus. 
 
Keywords: Suicide Attempt Intervention, Differential Approach, Gender, LGBT 
 





El suicidio es una conducta lesiva auto infringida, se considera un proceso, que en la 
mayoría de los casos tiene una secuencia que va desde los pensamientos, los planes, los 
intentos que generalmente aumentan su letalidad, hasta llegar a la muerte. (Cañón Buitrago 
SC, como se citó Encuesta Nacional de Salud Mental – ENSM, 2015). 
El suicidio se ha convertido  en un fenómeno, que alcanza grandes magnitudes, Según 
el Informe Forensis del Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2018)  
dentro las causas de muerte violenta en Colombia  ha alcanzado el cuarto lugar en Colombia 
con 2571 suicidios en 2017 y 2696 en 2018, en el periodo comprendido entre el 2009 y el 
2018 hubo un total de 20.832 suicidios con un promedio de 2.083 suicidios por año,  esto 
representa el 10, 4% de las muertes por causa externa, mientras que en Suramérica es el 7,9%, 
en Colombia  por cada 100 mil habitantes 5,93  consuman el suicidio, sobrepasando en 2.5%  
el porcentaje de suicidios en  Suramérica. Con esto se significa el problema de salud pública 
en esta década, pues los aumentos en los casos de suicidio en el país han tenido un aumento 
significativo generando para el 2019, 96.739 años de vida potencialmente perdidos (AVPP). 
Debido a las altas tasas de suicidio e intentos de suicidio, y dando cumplimiento a lo 
establecido en la ley 1616 de 2013 “Ley de Salud Mental”  se han establecido estrategias 
como el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para Intentos de Suicidio, la Encuesta 
Nacional de Salud Mental, y sistemas de información  como el Boletín de Salud Mental 
Conducta Suicida, de la Sub dirección de Enfermedades no Transmisibles del Instituto 
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Nacional de Salud con el fin de contener el problema de salud pública en que se ha convertido 
el suicidio en las últimas décadas.  
El suicidio es un fenómeno multicausal, que puede tener una etiología en 
enfermedades mentales, como la depresión, esquizofrenia entre otros, también son 
considerados factores de riesgo, el haber tenido ideación o intentos de suicidio, ser hombre, 
alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas, carecer de redes de apoyo o tener identidad 
de género y orientación erótico-afectiva diversa. 
 
Según (Pineda,2013) estudios sobre la homofobia internalizada demuestran una 
fuerte correlación con el deterioro de la salud mental en jóvenes y en adultos, a causa de la 
discriminación, la presión social por la imposibilidad de expresarse libremente en su área 
erótico-afectiva, y la aparición de factores de riesgo para ideación suicida. aunado a esto 
carecer de redes de apoyo se constituye en factor de riesgo suicida.  
 
Esta situación demuestra la inminente necesidad de actuar frente a la conducta suicida 
desde la salud mental, y las políticas públicas así como también establecer protocolos y 
procedimientos claros tendientes a disuadir a los posibles suicidas de realizar la acción en el 
sitio, de esta manera se proyecta una guía que establezca lineamientos de actuación  a 
personal que atiende casos de intento de suicidio, con y sin formación en salud mental, con 
el fin de ayudar a la adecuada actuación, y la evitación  del suicidio en el sitio, antes de ser 
atendido por un  profesional  de la salud. 
 




Historia del Suicidio 
El origen etimológico de la palabra suicidio, proviene del latín sui, que significa a si 
mismo, y de la palabra caedere que significa matar, esto constituye un acto de autolesión, 
que tiene como objetivo principal el acabar con la vida propia, de manera deliberada y 
libertaria, existen significativas diferencias entre el suicidio y la autolesión, pues en la 
autolesión no existe una intención explicita de acabar con la vida, al contrario del suicidio, 
pues esto constituye a la ideación suicida en donde se presenta un deseo de morir, con el 
establecimiento de un plan que cuente con un numero básico de pasos, mientras que el 
intento, hace referencia a la acción sin intención (Barroso,2019).  
En épocas antiguas el desde los celtas hispanos, pasando por los países nórdicos en 
diferentes los artistas, filósofos y pensadores han considerado el suicidio como un fenómeno 
altamente confuso. Algunos pueblos exaltaban los actos suicidas, es el caso de los galios, 
hispanos, vikingos y nórdicos, quienes los justificaban por razones de vejez, muerte de pareja, 
enfermedad dolorosa, mientras tanto en china era concebido como un acto de lealtad, Japón 
lo consideraba un acto de expiación en cual se llevaba a cabo en como resultado de una 
derrota. A lo largo de la historia el suicidio ha sido una practica del ser humano que podría 
considerarse como heroica y patriótica como en la antigua Grecia, que podría también 
acompañar suicidio a causa de fanatismo, locura incluso asistido por el senado. (Raheb, 
2009). 
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La idea de querer quitarse la vida según (Beck, Kovacs y Weissman.1979) se enmarca 
en un grupo de pensamientos que se hacen recurrentes, y pueden ser leves, moderados hasta 
graves, su intensidad se constituye en la posibilidad de consumar el acto, o cuando menos de 
realizar un intento de suicidio con implicaciones a nivel de salud en caso de ser errado, este 
se constituye en un intento de suicidio.  (Pineda.2013).  
Suicidio. 
Según la (WHO, World Health Organization, 2012) el Suicidio es un acto con 
resultado fatal, que lleva a cabo una persona con un conocimiento previo al propósito y al 
hecho que se va a realizar con el fin de alcanzar un objetivo determinado. Este con el paso 
del tiempo se ha ido constituyendo en un problema de salud pública que ha ido tomando 
fuerza Dentro del suicidio se establecen etapas previas como la ideación y el intento suicidas. 
Este   se encuentra dentro de las diez primeras causas de muerte en el mundo, lo que significa 
que alrededor de 1.8% de muertes que hay en el mundo es a causa de suicidio Cabe resaltar 
que las cifras de muerte por esta causa tienen variaciones significativas entre países, sin 
embargo, estas han aumentado en un 50% en los últimos diez años, sin contar que por cada 
suicidio existen al menos 20 intentos. (De la Torre,2013). 
En España, el número de suicidios ascendió a 3451 en 2008, cifra probablemente 
mayor debido a los efectos posteriores de la crisis económica.  (De la Torre,2013), mientras 
que, en Latinoamérica, se determinó que a alrededor de 65.000 personas se suicidan al año. 
Sin embargo, los datos generalmente son poco precisos ya que hay dificultades en la toma de 
datos, clasificación de estos y en la discriminación de las causas de muerte, presentando cifras 
que, según estudios, distan de la realidad, probablemente por esta razón los suicidios de 
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América Latina son inferiores a los que se presentan en el norte de América. Se ha estimado 
que por cada muerte en América Latina se presentan entre 10 y 20 intentos, mientras que en 
Estados Unidos se presentan entre 100 y 200 por cada suicidio. (Toro,Viancha 
Martinez,Perez,2018). 
En América Latina ha existido un incremento importante de los índices de suicidio, 
según (Hernández-Bringas & Flores-Arenales, 2011) con información que se recopilo desde 
1950, probablemente por cambios políticos y sociales, este incremento ha sido de 258% en 
México, mientras en 2011 se registraron 5.718 casos, en 1990 se registraron 1.939, por su 
parte estudios realizados en Boyacá Colombia, determinaron que, en proporción, por cada 
mujer que consuma el suicidio, cuatro hombres lo hacen, con edades inferiores a los 30 años, 
como se evidenció en estudios anteriores, los métodos letales son más utilizados por 
hombres; tales como ahorcamiento y arma de fuego, y para las mujeres ingesta de sustancias 
toxicas. (Toro et al,2018). 
Factores de Riesgo. 
Algunas de las motivaciones para el intento e ideación suicidas son el padecimiento 
de enfermedades mentales, trastornos emocionales, pérdidas de personas allegadas, presión 
social, enfermedades incurables, mandatos religiosos, el estudio de este fenómeno se 
denomina suicido logia, desde esta perspectiva se establece que personas que han tenido 
ideación, planeación,  e intento de suicidio se catalogan en el grupo de población con riesgo 
de suicidio. Pineda (2013).  
Para esta población que se considera en riesgo suicida, se han resaltado, desde la 
perspectiva cognitivo-conductual algunos factores de riesgo que podrían exacerbar la 
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ideación y determinar la aparición de la conducta suicida. Las personas tienen una idea 
pesimista sobre su futuro, su entorno y sobre ellos mismos, estableciendo una causa interna, 
estable y global acerca de eventos negativos (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), una de las 
teorías que más aceptación ha tenido, es la que propone la aparición de sucesos estresantes 
que generan determinadas emociones en especial frustración, o rechazo , el deseo de escapar 
de esas situaciones debido a que en la evaluación interna del problema no se vislumbra otra 
salida, de esta manera  la persona recurre al suicidio como su escapatoria. (De la Torre.2013). 
Una de las particularidades es el método que se emplea para consumar el suicidio, 
debido a eso se determina también su letalidad, pues los hombres emplean métodos con mas 
nivel de letalidad frente a los métodos de las mujeres, quienes no utilizan métodos tan letales, 
la mayoría de estos hombres son solteros, quienes cometen en mayor proporción en suicidio 
en su vivienda, las investigaciones posteriores al suicidio, determinaban que las causas mas 
frecuentes eran problemas con sus familiares, y rupturas amorosas (Jiménez-Ornelas & 
Cardiel-Téllez, 2013).  
Tabla1.  
Principales Factores de Riesgo de suicidio. 
Factores de Riesgo de Suicidio.  
• Soltero • Relación abusiva presente 
• Hombre • Problemas de ansiedad 
• Viudo • Psicosis* 
• Divorciado/separado • Desesperanza* 
• Edad avanzada • Esquizofrenia 
• Depresión* (mayor riesgo) • Aislamiento* o rechazo social 
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• Intentos previos de intentos de suicidio o 
autolesiones* 
• Enfermedad física (posibles 
consecuencias vitales, crónica o 
que debilite) 
• Alcoholismo* • Desempleado o retirado 
• Adicción a sustancias propia* (o 
familiar) 
• Trauma reciente (físico o 
psicológico) 
• Presencia de trastorno cerebral orgánico 
(por ejemplo, epilepsia, daño cerebral, 
demencia) 
• Desestabilización familiar debido 
a una pérdida, abuso personal o 
sexual, o violencia* 
• Trastorno de personalidad 
(especialmente relacionados con 
sociopatía, impulsividad, agresión, 
inestabilidad 
• Historia familiar de trastornos del 
estado de ánimo, alcoholismo o 
suicidio* 
• Duelo infantil • Plan específico de suicidio 
formulado* 
• Cambios radicales en el comportamiento 
o estado de ánimo* 
• Abandono de pertenencias 
preciadas o cierre de asuntos* 
• Exhibición de una o más emociones 
negativas intensas poco características* 
• Interés en tema de muerte 
• Preocupación por abuso pasado*   
                 




Sin embargo, existen factores protectores que pueden llegar a ser usados en la 
atención de los casos suicidas, se debe tener especial cuidado en el uso de esta información, 
a continuación se relacionan los factores protectores para los casos suicidas, estos  factores 
como el estar casado, tener hijos pequeños, siempre y cuando estos generen ilusión y 
expectativa a las personas, pueden ser útiles puesto que una idea de futuro, y una intención 
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Tabla 2.  
Factores protectores frente al suicidio. 
Factores de protectores  
 
• Presencia de habilidades de comunicación 
 
• Presencia de habilidades para encarar y resolver los problemas de manera adaptativa 
 
• Búsqueda de consejo y ayuda cuando surgen dificultades 
 
• Receptividad hacia las experiencias y soluciones de las otras personas 
 
• Tener confianza en uno mismo 
 
• Actitudes y valores positivos, tales como el respeto, la solidaridad, la cooperación, la 
justicia y la amistad 
 
• Creencias religiosas 
 
• Apoyo familiar, caracterizado por una cohesión alta 
 
• Apoyo social de calidad y consistencia (los amigos constituyen uno de los factores 
de protección más efectivos en la prevención de la conducta suicida) 
 
 (De la Torre.2013) 
 
El fenómeno del suicidio puede tomar fuerza dependiendo de diversas condiciones y 
factores de riesgo, en la tabla 2 se evidencian las características principales de las personas 
con factores que generan un deseo de vivir o factores protectores a pesar de tener pensamiento 
suicida. Sin embargo, existen predisponentes y precipitantes que sumados aumentan las 
posibilidades del riesgo suicida en especial en población vulnerada históricamente, por su 
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credo, identidad sexual, género son vulnerados. Como lo menciona la OMS la violencia de 
género es un problema que al igual que el suicidio se ha convertido en problema de salud 
pública, con proporciones epidémicas, con disminución en la autoestima, enfermedades 
mentales capacidad productiva y la relación con miembros de su familia, en la (ENDS, 2015) 
el 36.5 por ciento de las mujeres y el 50.1 afirmaron que las mujeres que son golpeadas por 
sus parejas y regresan con ellas es porque les gusta el maltrato. 
 
Discriminación Por identidad de Género. 
Contrario a estos imaginarios sociales, la evidencia científica ha demostrado el 
impacto certero que tiene la violencia, la discriminación, el bullying, el ciberbullying, la falta 
de redes de apoyo, el rechazo familiar entre otros, en la salud mental de las personas que 
desarrollan enfermedades mentales y trastornos. La discriminación es un fenómeno con 
impacto directo en las personas que la padecen, pues limita el desarrollo, las potencialidades, 
recursos y servicios.  
Una de las poblaciones con altos niveles de rechazo social, es la de población con 
identidad sexual diversa, los efectos de esta se han acentuado con el paso del tiempo 
generando una naturalización de ella, en la sociedad, manteniendo los niveles de tolerancia 
en estadios muy bajos, y generando así una opresión social a quien no cumple con los 
estándares sociales impuestos. La población sexualmente diversa no asistirá a lugares 
donde sienta actitudes de rechazo, si estos lugares son los servicios médicos, psicológicos, 
académico el efecto desfavorable para la salud física, mental, con un deterioro en el 
autoconcepto, se hará presente, afianzando la condición sexual diversa como algo negativo. 
(Ortiz, García, 2005). 
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 La discriminación puede ser originada por los conceptos que se han aprendido desde 
el seno de la familia hasta el entorno social, o instituciones de educación básica y superior 
con dogmatismos que promulgan la diversidad sexual como una conducta incorrecta de 
inadaptación social. Según D’Augelli(2008 como se citó en Pineda,2013) los adolescentes 
LGB tienen un mayor riesgo suicida, en un grupo etario que oscila entre los 13 y los 21 años, 
sin embargo, existen estudios que extienden la edad de los grupos a jóvenes de 25 años.  
La orientación sexual es definida como la orientación erótica y afectiva que deciden 
establecer con otra persona, en algunos casos del mismo sexo (homosexual) y en otros casos 
del sexo contrario (heterosexual). En un estudio por (Hill y Pettit,2012) realizado en un 
contexto educativo dentro de un colegio, con una muestra de 198 jóvenes con una media de 
edad de 21,28 años se estableció que, debido a la orientación sexual, se tiene un efecto directo 
e indirecto en la ideación suicida, por elementos como la opresión percibida. Esto, se 
enmarca en el grado de rechazo percibido derivado de su orientación, pues el rechazo social, 
la discriminación, la presión social son factores de riesgo como se citaba en la tabla 1, así 
pues, las personas del estudio que manifestaban percibir o anticipar rechazo en su colegio 
debido a su orientación sexual, se enmarcan en las personas con riesgo suicida, pues estos 
elementos se asocian con este riesgo. De esta manera se establece que las personas 
pertenecientes a la población LGBTI que padecen de ideación suicida, tienen una etiología 
de naturaleza social. (Hill y Pettit,2012). 
Teniendo en cuenta  esto, se puede entender que las personas con orientación sexual 
e identidad de género diversa como Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgénero, desarrollan 
trastornos mentales como depresión, angustia psicopatológica, ansiedad, abuso de sustancias 
sicoactivas, niveles bajos de autoestima (Cedillo,2017) estas patologías, son un factor de 
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riesgo inminente para el inicio de la conducta e ideación suicida, aunado a esto, se ha logrado 
establecer que personas de la comunidad (LGBTI) que han presenciado conductas de 
discriminación, agresión, rechazo social a otras personas con identidad de género diversa, 
mostraron mayor índice de ideación suicida, que quienes no lo habían presenciado,  
demostrando que no es esencialmente prejudicial para quienes sufren la agresión pues se 
extiende a quien la presencia. (Ortiz, García,2005). 
Dentro de los motivos de consulta psicológica más recurrentes, dentro de la población 
sexualmente diversa, se encuentra la homofobia, la cual es definida de diferentes maneras 
entre ellas; el rechazo a la feminización de un hombre, así pues, se ha comprobado que la 
violación a los cánones de masculinidad, por parte de varones homosexuales genera en estos 
sentimientos de culpa, al punto de querer suplir esas violaciones, asumiendo roles del género 
masculino que están culturalmente aceptadas. Otro de los factores de mayor incidencia en 
estos sentimientos de culpa, es el estar culturalmente aceptado el rechazo hacia los barones 
amanerados, generando repudio social. (Pineda,2013). 
En estudios realizados en la ciudad de México por (Ortiz, García, 2005) en el que se 
pretendía analizar los efecto sobre la salud mental con respecto a ideación suicida, intentos 
de suicidio, percepción del estado de salud, trastornos mentales, alcoholismo, desde tres 
perspectivas de opresión como (homofobia, percepción del estigma, ocultamiento de la 
orientación sexual) con una muestra de 506 adultos de edad promedio de 29 años, con nivel 
de educación de bachillerato, con orientación no heterosexual, se encontró que el 39,9% tenía 
ideación suicida, el  15% había tenido intentos de suicidio, el 27% padecía trastornos 
mentales comunes, y un 18% padecía de alcoholismo, dentro del alcoholismo, se observó 
una prevalencia siete veces mayor que en las mujeres con identidad sexual diversa, que las 
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que se observaron en  otras mujeres.  (Ortiz, García,2005). Los participantes con mayores 
niveles de homofobia internalizada estaban en mayor riesgo suicida, como es también 
mencionado en el (Boletín de salud mental conducta suicida, 2018) están en mayor riesgo de 
suicidio “La pertenencia a un grupo vulnerable objeto de discriminación como: desplazados, 
las comunidades indígenas; las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales, 
intersexuales; y las personas privadas de la libertad”. 
Es importante tener en cuenta que la conducta suicida, su aparición y mantenimiento 
puede ser observado desde una perspectiva neurobiológica y desde una perspectiva 
psicológica, pues la poca capacidad de controlar los impulsos y el ser muy propenso al dolor 
psicológico intenso, pueden tener su etiología en las predisposiciones genéticas y 
neurobiológicas, con incidencia en el sistema nervioso, la segregación de neurotransmisores 
como la serotonina (Toro,2013). Una de las teorías  acerca de la causa de la depresión, la cual 
es uno de los factores de riesgo suicida según (Fester 1973, Como se citó en Barraca 2009) 
es la falta de reforzamiento debido a la emisión de conductas desadaptativas, y de 
gratificación al contacto con otras personas, en donde se genera  una fijación en las 
emociones depresivas, y el repertorio de operantes adaptativos se hace menor, hasta llegar a 
un estado de pasividad general, así pues y debido a las implicaciones de la segregación social, 
percibida es de esperar que las conductas evitativas, las distorsiones cognitivas, acentúen la 
ideación suicida.  
Atención In Situ 
Según (Guerra, Lerma, Haranburu, 2009)  en su texto de “Técnicas Psicológicas De 
Rescate En Intentos De Suicidio”  la conducta suicida es un elemento con características 
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únicas en cada una de las persona, en unos casos la persona tiene la intención de hacer un 
llamado de atención, poniendo como estrategia el intento de autolisis, sin embargo no hay un 
convencimiento pleno de quitarse la vida, por otro lado existe la persona con serias 
intenciones en el quitarse la vida, lo cual se constituye en un factor determinante para el 
adecuado manejo de la conducta debido, a que puede generarse una adecuada atención al 
paciente que tiene el deseo de llamar la atención, encontrando y  atendiendo a los 
disparadores de la acción, mientras que en el deseo legítimo de terminar con la vida existe 
una seria dificultad debido a la peligrosidad  del ambiente.  
El principal objetivo en una intervención de riesgo suicida es aplazar la decisión, tener 
las estrategias adecuadas permitirá a las personas que intervienen en el procedimiento, evitar 
el intento. El fracaso, tendría unos costos muy altos pues podría llegar a la consumación del 
acto suicida con la muerte, o la generación de lesiones permanentes en los pacientes. Es 
importante tener en cuenta las comorbilidades y otras variables de los pacientes que intentan 
un suicidio; Intentos Previos, Trastorno Límite de la Personalidad, Depresión, Tristeza, 
Consumo de Sustancias Psicoactivas, Enfermedades Crónicas, Pacientes Oncológicos 
Terminales. Identificar la causa de la ideación suicida, y si la intención es real, debe ser una 
prioridad, pues el paciente exteriorizara ideas como: que morir es mejor que estar vivo, y que 
morir es más fácil que alcanzar las posibles soluciones. Previo a la muerte biológica puede 
presentarse muerte psicológica, muerte social, falta de apoyos suficientes, falta de afectos. 
(Gerra.et al, 2009). 
Esta ayuda y contención no es algo que solo pueda ser desarrollado por profesionales 
de la salud mental, debido a que no es considerado una terapia psicológica, es importante 
tener en cuenta no intentar etiquetar a la persona ni mucho menos hacer diagnósticos, la 
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manera de abordar al paciente debe evitar los interrogatorios invasivos y la presión 
psicológica. Si bien es cierto no existe una metodología única en este abordaje y manejo de 
pacientes suicidas por las cargas emocionales que acá se manifiestan y los factores de riesgo 
asociados, también es cierto que hay que mantener unas generalidades en la interacción, 
como, por ejemplo, carácter adaptable y flexible a las situaciones, calma, sensación de auto 
eficiencia, vinculación, empatía y esperanza. Los factores como la edad, cultura o subcultura, 
genero deben tenerse en cuenta pues en muchas ocasiones son los causantes de la ideación 
suicida. (Montenegro y Fonseca, 2017). 
Existen diferentes formas de generar autolisis: asfixia, arma de fuego, materiales 
peligrosos como veneno, gas, elementos cortopunzantes, cada una de las situaciones y las 
dinámicas encontradas representa factores de riesgo tanto para el personal de salud, como 
para el paciente que amenaza con acabar con su vida, por este motivo e recomienda asegurar 
la escena antes de hacer contacto de cualquier tipo con el paciente. En el caso de amenaza 
con lanzarse desde el vacío, el personal que atiende debe abstenerse de hablarle al paciente 
desde el vacío pues esto podría incitarlo a lanzarse, el acceso a la interlocución debe realizarse 
desde el interior de la edificación. (Bomberos Bizkaia,2016). 
Antes de realizar la interacción con la víctima se recomienda  tener  en cuenta la 
consecución de la mayor cantidad de información acerca del paciente, nombre, edad, 
enfermedades mentales diagnosticadas, enfermedades físicas, si está bajo el efecto de 
sustancias psicoactivas  el estado de ánimo que manifiesta, si esta agresivo, tranquilo, agitado 
identificar las posibles causas de su decisión, establecer su grupo o subgrupo étnico, nivel 
socio económico, causas de la decisión,  si ha manifestado en ocasiones anteriores 
intenciones de atentar contra su vida, o si lo ha intentado, aunado a esto debe tenerse en 
GUÍA DE INTERVENCION PARA PRIMEROS RESPONDIENTES FRENTE A POTENCIALES SUICIDAS.                       16 
 
cuenta si ha manifestado abiertamente su identidad de género, u orientación erótico afectiva 
y si alguno de estos factores tiene que ver con la decisión que intenta tomar, por otro lado los 
familiares y amigos deben estar lejos de la víctima, pues en determinados casos pueden 
exacerbar las emociones negativas. (Bomberos Bizkaia,2016). 
Escuchar a las personas sin sobre estimularlas es un factor clave para su tratamiento 
in situ, buscando centrarse en las necesidades y pensamientos inmediatos. Para esto se 
recomienda según (Montenegro y Figueroa, 2011) la escucha activa, este es un proceso que 
demanda paciencia, comunicación con la persona, ésta puede o no querer contar su historia, 
es importante permitir a la persona que cuente su historia de manera tranquila y a su  propio 
ritmo, en ocasiones y con el fin de cambiar el foco de atención se recomienda acompañar a 
la persona por unos pocos minutos, en silencio, pues estos espacios de silencio son 
importantes para que éste cuente su historia en el momento que se sienta cómodo y preparado 
de manera espontánea, lo importante es transmitir el mensaje que allí hay otro ser humano 
que lo escucha, sin juzgar y está presto a  ayudar en lo que la persona necesite porque 
comprende lo que pasa. Cuidarse del Furor Curandis el impulso irreflexivo por hacer algo, 
pues esto podría llevar a hacer o decir cosas que dañen a la persona. 
 
Metodología. 
Esta Guía, tiene como objetivo ser un apoyo a las entidades de primera respuesta a 
emergencias dando un adiestramiento al personal sobre las variables conductuales y de 
género que deben ser tenidas en cuenta a la hora de disuadir a una persona que intenta cometer 
un acto autolesivo.  Es importante tener en cuenta las variables de genero pues ha sido 
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invisibilizada a lo largo del tiempo, entender las variables sociales, clínicas, psicológicas que 
circundan los actos suicidas, con el fin de permitir el adecuado abordaje de la situación, dando  
espacios a las víctimas de establecer en el sitio una posibilidad para la desmovilización 
emocional, y la consideración de la decisión que se pretende tomar.  
El desconocimiento de las adecuadas maneras de actuación, de los elementos que están 
alrededor de los intentos suicidas, potencializa la materialización de la acción. Esta guía 
pretende, preservar la vida de personas víctimas de diversas emociones, patologías, o 
situaciones sociales derivadas de su identidad de género, orientación sexual, o erótico 
afectivo en el momento más critico de su intención suicida.  
Si bien es cierto pertenecer a una comunidad históricamente vulnerada en derechos 
es un factor de riesgo por las implicaciones emocionales y cognitivas, también es cierto que 
la mayoría de las personas LGBT que experimentan factores estresantes en su ambiente como 
discriminación, rechazo social, homofobia, bullying, acoso, rechazo social no tienen 
conductas suicidas. El abordaje, socialización, prevención de la conducta suicida debe 
realizarse de manera profesional, atendiendo a las publicaciones científicas y estudios 
empíricos, pues en la medida en que los medios de comunicación muestres la conducta 
suicida como una respuesta natural puede promoverse una aceptación de la práctica suicida 
llamada también contagio de la conducta suicida o el efecto Werther. 
Así pues, el objetivo de esta guía es atender los casos que se presentan en el momento 
más álgido de la amenaza suicida, con el fin de evitar en ese momento el suicidio, atendiendo 
a las recomendaciones de arribo, atención empática, escucha activa, precaución en el 
discurso, la interpretación, y las intervenciones verbales que se den a una persona que 
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amenaza con suicidarse, manteniendo la seguridad propia, de los transeúntes ,  vecinos, y 
paciente sin exacerbar sus emociones negativas.    
Objetivo General. 
Generar una guía metodológica desde un enfoque diferencial, en la atención de personas 
que amenazan con acabar con su vida.  
Objetivos Específicos. 
1. Preservar la vida a corto plazo de personas que, por su identidad de género y 
orientación erótico-afectiva amenazan con acabar su vida, por su propia cuenta. 
2. Establecer estrategias de abordaje, y conexión empática en busca de una 
comunicación fluida.  
3. Identificar los principales errores en la comunicación de pacientes con ideología de 
genero diversa que amenazan con el suicidio. 
 
Fase 1. 
Recopilación bibliográfica por medio de bases de datos, artículos científicos, libros, 
entrevistas a personal de salud, y atención de emergencias, en donde especifiquen su 
actuación en estos casos, y generalidades de los pacientes suicidas, con el fin de ser 
comparados con los informes estadísticos del Instituto Colombiano de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses.  Modelos de atención psicológica desde el enfoque cognitivo-conductual, 
también serán consultados,  búsqueda de guías con contenidos similares, leyes y políticas 
para el territorio nacional, marco de actuación para el distrito capital, documentos que  
expliquen la perspectiva  de género, las implicaciones de una identidad de género diversa, y 
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las implicaciones a nivel psicológico y de salud mental que esta tiene sobre las personas, con 
el fin de justificar una guía de actuación, sobre el problema de salud publica en el que se 
convirtió el suicidio, y la importancia de dar un enfoque diferencial a personas que por su 
orientación sexual e identidad de género han desarrollado ideación suicida.  
Fase 2. Análisis de las entrevistas de personas que han presenciado suicidios 
(Apéndices A y B) y han atendido los casos suicidas, para lograr identificar las principales 
falencias en la atención. Desde el enfoque cognitivo-conductual se adoptarán elementos, en 
el momento de tener Contacto para la atención inicial, estos pueden guiar el marco de 
actuación para facilitar el abordaje, la comunicación, la empatía con el paciente. Comparar 
las guías de atención en crisis, y casos suicidas se hace necesario, puesto que existen diversos 
factores a tener en cuenta, mientras una persona está atravesando por un momento de crisis, 
el inadecuado trato del paciente, pude desencadenar la consumación del suicidio.  
 Fase 3. Luego de realizar los respectivos análisis de la información,  de los estudios 
empíricos y entrevistas realizadas, se procederá a realizar el paso a paso en el abordaje de los 
pacientes que amenazan con el suicidio, (Guía de Atención para Primeros Respondientes 
Frente a Potenciales Suicidas, un Enfoque Diferencial apéndice C), este paso a paso estará 
enfocado en el correcto arribo a la víctima, la propia  identificación, el tono de voz, el 
lenguaje corporal, las técnicas para facilitar el  Rapport, las frases de las que debe abstenerse 
el personal que atiende a la víctima, las expresiones más adecuadas en la comunicación, los 
factores a tener en cuenta a nivel ambiental, organizacional pues estos inciden en las 
decisiones que pueda tomar el paciente. 
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 Población Objeto. 
Esta guía está dirigida a personal de la salud enfermeros, psicólogos, policía, 
entidades de socorro, con y sin formación en psicología ni primeros auxilios psicológicos, 
como también a oenegés de rescate y capacitación, que atiendan emergencias médicas, 
psicológicas y psiquiátricas con el fin de preservar la vida de los posibles suicidas, mejorar 
la calidad en el trabajo sin exacerbar las emociones negativas que inducen al suicidio. 
 
Resultados 
El suicidio en un fenómeno multicausal, existen factores que predisponen a los 
potenciales suicidas y factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo de consumación del 
acto, como también factores que fungen como protectores pues pueden evitar que la ideación 
suicida se materialice. Las poblaciones LGBTI son poblaciones que debido a los factores 
externos estresores como discriminación, bullying, maltrato entre otros derivados de su 
orientación sexual, tienen elevados factores de riesgo, sin embargo, no todas las personas de 
la comunidad LGBTI tienen ideación suicida, ni están en riesgo suicida. El acto suicida puede 
ser consumado en diferentes épocas de la vida, del año y en general hay una mayor 
prevalencia de actos suicidas en hombres que en mujeres pues por cada mujer que se suicida 
hay cuatro hombres que lo hacen, por otro lado, por cada suicidio hay veinte intentos en 
Colombia por esa causa se ha desarrollado una guía con el espíritu de controlar en el sitio el 
intento suicida.  
 
 




El suicidio es un problema de salud publica que debe ser atendido pues de lo contrario 
las pérdidas humanas seguirán aumentando con el paso del tiempo como lo ha mostrado la 
historia, Tener especial cuidado en la promulgación de las políticas contra el suicidio es clave 
´pues mostrar a una comunidad que el suicidio es una opción para la eliminación de los 
problemas, acentúa la ideación suicida en una población. Si bien es cierto la guía intenta 
contener la amenaza suicida en el momento, también es cierto que este es solo la contención 
del primer eslabón, pues de no implementarse las políticas públicas de la nación de manera 
eficiente, no hay mayor beneficio en aplazar un intento que tiene el potencial de repetirse aun 
mas en poblaciones vulnerables como la LGBTI.  
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Apéndice A 
Caso paciente con intención Suicida Aparente. 
Entrevista.  
Sexo de quien atiende. Masculino 
Edad. 38 años 
Institución. Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogotá  
Grado Sargento de Bomberos, jefe del Equipo Técnico de Rescate. Estación Ricaurte. 
Atención de Casos Suicidas en 20 años: 60 aproximadamente 
Fatales 8-10 
Método Asfixia mecánica, Salto desde alturas, Proyectil de arma de fuego. 
Casos donde ha presenciado el suicidio sin poder evitarlo: 2  
 
Procedimiento de Actuación:   
No hay un método establecido en Bogotá, el conocimiento que ha pasado de manera 
oral de generación en generación. Se está realizando procedimiento para la institución. Sin 
embargo, es Secretaria de Salud la encargada del procedimiento y por ese motivo Bomberos 
actúa como apoyo técnico.  
Causas que ha Evidenciado: La mayoría de los incidentes de índole pasional,  
Parámetros a tener en cuenta. 
• Condición de la persona enfermedad base psicológico tratamiento  
• Generar empatía para imaginarse la sensación de la persona  
• Estrato socioeconómico.  
• Acercamiento verbal, cuáles son sus demandas necesidades y lo que le sucedió, 
análisis rápido de la situación por ir al mando 
• Contextualizarse y hablar de acuerdo con su condición social  
GUÍA DE INTERVENCION PARA PRIMEROS RESPONDIENTES FRENTE A POTENCIALES SUICIDAS.                       25 
 
• Si esta bajo los efectos del alcohol o alguna sustancia psicoactiva 
• Mantener al paciente conectado con la conversación para evitar que se disperse  
• Evaluar los movimientos la confianza con que se mueve por ejemplo en torre alta. 
Movimientos con miedo denotan poca decisión en la acción suicida porque se 
evidencia miedo y ganas de preservar la vida 
• Persuadir al paciente  
• Avanzar poco a poco hacia el paciente, si el paciente no muestra movimientos bruscos 
o se aleja se entiende que no hay decisión clara, si el paciente se aleja y se va eso 
denota decisión  
• Debido a la distancia en donde están los pacientes los psicólogos no llegan, por ese 
motivo el bombero debe realizar las labores de soporte psicológico aun cuando no 
tienen la preparación, a su vez el psicólogo no tiene la pericia para el trabajo en alturas 
en los casos en que los pacientes se suben a las torres.  
Descripción de Caso presenciado 
Persona en el norte de la ciudad sobre torre de 80 metros, se percibe decisión. El 
rescate era complejo pues la estructura que no resistía más de una persona, el rescate 
debía realizarse solo si la persona accedía a descender por sus propios medios ya que la 
maquina escalera de la institución solo llego a la mitad de la torre.  Se intento crear 
vinculo empático sin embargo no fue efectivo.  
Se evidenció:  
• Actitud tranquila, manifestaba decepción, decisión.  
• Cuando la persona llega a la punta de la antena y se pone de pie mostrando poco 
miedo y decisión de la acción  
• Desprendimiento de pertenencias, cartas anillos billetera. 
• Juega es confiado y dinámico en los movimientos sobre la torre mostrando 
decisión  
• Lo ultimo que hizo fue botar una carta y saltar frente a todos.  
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Apéndice B 
Caso Paciente sin Intención Suicida Evidente  
Sexo de quien atiende. Masculino  
Edad. 36 años 
Institución. Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogotá  
Grado Cabo de Bomberos Estación Cedritos 
 
  Solicitud de familiar a causa de paciente que amenazaba con suicidarse. Paciente 
tranquila, aseguraba que el novio y exnovio le habían hecho daño, manifestaba que no quería 
tener interacción con hombres, se resguardaba con su perro. Tenía antecedentes psiquiátricos 
había amenazas recurrentes de suicidio y de homicidio hacia su novio.  
Al llegar Secretaria Distrital de Salud se torno agresiva, sostenía que había sido 
maltratada en ocasiones anteriores en instituciones de salud y por parte de la policía. La 
manera de contención del paciente fue física, y se le suministraron medicamentos para ser 
sedada, posteriormente fue llevada a un centro asistencial como lo establece el protocolo 
distrital.  
No se observaba en ese momento una genuina intención de atentar contra la vida, las 
lecturas del personal indicaban que era un episodio a causa del trastorno que padecía, esto 
puede corroborarse ya que luego de mucho tiempo de estar sola y atender a las personas que 
intentaban ayudarla mantenía la calma a la espera de una atención profesional. 
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Apéndice C. Producto  
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